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Bevezetés és célkitűzés: Kutatási célunk a 2011 és 2015 közötti magyarországi szülések feldolgozásának segítségével 
gesztációs hetekre, nemekre, valamint egyes és többes terhességből született magzatokra bontott aktuális percentilis-
táblázat megalkotása. Emellett vizsgáltuk, hogy 1996 és 2015 között ötéves periódusokban hogyan változtak gesz-
tációs hetenként az egyes és iker fiú- és leánymagzatok átlag születési súlyai. 
Módszer: A Magyarországon kötelezően kitöltendő és vezetett Tauffer-statisztika 2011 és 2015 közötti adatai alapján 
minden gesztációs héthez kiszámoltuk az 5, 10, 25, 50, 75, 90 és 95 percentilisértéket nemenként, egyes és ikerter-
hességek esetén. Vizsgáltuk továbbá a születési súlyok terhességi hetenkénti változását 1996 és 2015 között ötéves 
periódusokban. 
Eredmények: A 2011 és 2015 közötti élveszületések súly-percentilisértékeit grafikusan ábrázoltuk, és táblázatokban is 
összefoglaltuk. A vizsgált 20 év alatt az egyes terhességekben a 35–41. héten a születési súly 2011–2015-höz viszo-
nyítva az 1996–2005-ig terjedő időszakban alacsonyabb volt (a legalacsonyabb 1996–2000-ben), míg a 2006–2010-es 
periódusban magasabb vagy hasonló volt (például a 38. héten a fiúknál 2011–2015-ben az átlagsúly 3249 g, 1996–
2000-ben 34,3 [SE 3,0] g-mal, 2001–2005-ben 11,5 [2,9] g-mal kevesebb, 2006–2010-ben 18,1 [2,9] g-mal 
több). Az ikerterhességekben hasonló, de nem egyértelmű tendenciát figyeltünk meg a 35–38. heti születési súlyok-
ban. 
Következtetés: Tekintettel a születési súlyok elmúlt 20 évben megfigyelt jelentős változására, szükséges az általában 
használt percentilistáblázat megújítása. A születési súlyok 1996 és 2010 között növekedtek, elsősorban az érett mag-
zatok esetén, az ezt követő periódusban csökkenő vagy stagnáló tendencia figyelhető meg.
Orv Hetil. 2019; 160(36): 1426–1436. 
Kulcsszavak: terhesség, várandósság, szülészeti adatbázis, Tauffer-statisztika, születésitesttömeg-percentilis, ikerter-
hesség
Distribution of birth weights between 2011 and 2015 and changes in percentile 
figures between 1996 and 2015 
Analyis of the Tauffer database
Introduction and aim: We aimed to provide a current birth weight percentile table for singleton and twin pregnancies 
stratified by gestational week at delivery and sex using data from all live births in Hungary between 2011 and 2015. 
In addition, we examined temporal trends in average birth weights in singleton and twin pregnancies by sex in five-
year periods between 1996 and 2015.
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Method: We calculated the 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th centiles of birth weight for each gestational 
week by sex for singleton and twin pregnancies using compulsory collected obstetrical data (Tauffer Statistics) in 
Hungary in 2011–2015. Furthermore, we described changes in birth weights by gestational week between 5-year 
periods from 1996 to 2015.
Results: We present birth weight centiles for live births in both tabular and graphical forms using data from 2011 to 
2015. In general, live birth weights in gestational weeks 35–41 were lower in the period of 1996–2005 (the lowest 
in 1996–2000) and were higher in the period of 2006–2010 compared to the reference period of 2011–2015 (e.g., 
the average male newborn weighed 3249 g at gestational week 38 in 2011–2015, which is 34.3 [SE at 3.0] g less in 
1996–2000, 11.5 [2.9] g less in 2001–2005, and 18.1 [2.9] g more in 2006–2010). Similar trends were not ob-
served in birth weights of twin pregnancies in gestational weeks 35–38.
Conclusion: Given the observed substantial change in birth weights during the past 20 years, renewal of the com-
monly used percentile tables is necessary. Birth weights increased from 1996 to 2010, mainly of mature newborns, 
followed by a stabilization or slight decrease in the later periods.
Keywords: birth weight percentile, birth weight standards, birth weight temporary trend, twin pregnancy
Zsirai L, Csákány MGy, Végh Gy, Tabák GyÁ. [Distribution of birth weights between 2011 and 2015 and changes in 
percentile figures between 1996 and 2015. Analyis of the Tauffer database]. Orv Hetil. 2019; 160(36): 1426–1436.
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Rövidítések
AGA = (appropriate for gestational age) a terhességi kornak 
megfelelő; BMI = (body mass index) testtömegindex; CRL = 
(crown-rump length) kora terhességi ülésmagasság; CI = (con-
fidence interval) konfidenciaintervallum; IQR = (interquartile 
range) interkvartilistartomány; LGA = (large for gestational 
age) túlzott magzati növekedés; SE = (standard error) standard 
hiba; SGA = (small for gestational age) alacsony születési súlyú
A születési súly az újszülött általános állapotának egyik 
első markere, amely szoros összefüggésben van az újszü-
lött-morbiditással és -mortalitással. Abnormális születési 
súly esetén fokozott a perinatalis mortalitás a normál 
születési súlyhoz képest [1]. A neonatalis állapot rizikó-
becslése tovább javítható a születési súly gesztációs korra 
történő igazításával (percentilisadatok). Ennek használa-
ta alkalmas lehet a perinatalis szövődmények, valamint a 
morbiditás és mortalitás csökkentésére. Ismert, hogy a 
nagyobb (≥90 percentilis) és az alacsonyabb (≤10 per-
centilis) születési súllyal rendelkező magzatok perinatalis 
morbiditása és mortalitása nagyobb a normálsúlyúakhoz 
képest [2]. 
A magyar születési súlyok feldolgozását először Kéz-
márszky Tivadar, a Budapesti Szülészeti Klinika igazga-
tója végezte el 1873-ban [3]. Ezt követően a XX. század 
elején Kontsek Béla 1000 debreceni újszülött részletes 
antropometriai méreteit dolgozta fel. Ez az elemzés 
azért is különösen fontos, mert nem csupán a testfejlett-
ség és -tápláltság megítéléséhez használta fel a születési 
méreteket, hanem – Magyarországon elsőként – a váran-
dóssági sorrenddel, a szülők életkorával, az anya testma-
gasságával és a szociális körülményekkel összefüggésben 
is elemezte azokat [4].
Az első nemzetközi testtömegstandardok kidolgozása 
Lubchenco nevéhez fűződik [5], aki később Battagliával 
együtt a születéskori testtömegstandardok alapján vezet-
te be a 10–90 percentilis közöttiek esetén a normális 
(birth weight appropriate for gestational age; AGA), a 
10 percentilis alattiak esetén az alacsony (birth weight 
small for gestational age; SGA) és a 90 percentilis feletti-
ek esetén a nagy (birth weight large for gestational age; 
LGA) súlyú magzat elnevezés használatát [6]. Ezt köve-
tően Magyarországon is számos közlemény jelent meg 
az újszülöttstandardok feldolgozásával kapcsolatban [7–
11]. 
Kiemelendő ezek közül Papp Zoltán és munkacsoport-
jának feldolgozása, amelyben Kelet-Magyaroszágra spe-
cifikus súlypercentiliseket írtak le [12], alapot szolgál-
tatva egy későbbi összehasonlító feldolgozáshoz [13]. 
Az országos Tauffer-adatbázis egy korábbi elemzését 
Csákány és mtsa publikálta 1998-ban [14].
A Központi Statisztikai Hivatal adatainak rendszeres 
és több évre kiterjedő feldolgozása Joubert Kálmán ne-
véhez kötődik. Számos szülész-nőgyógyásszal és neona-
tológussal együtt szorgalmazta, hogy az újszülöttek álla-
potfelmérésekor ne csak a születési súlyt, hanem a 
gesztációs korhoz viszonyított súlypercentilist használják 
[11, 15, 16]. A születési súlyoknak az utóbbi évtizedek-
ben bekövetkezett változása szükségessé teszi a súlyper-
centilis-adatok (gesztációs hét és nem szerint stratifikált) 
rendszeres frissítését. Ez különösen azért is fontos, mert 
az utóbbi évtizedekben az anyai életkor és testsúly is je-
lentősen növekedett [17, 18]. 
Vizsgálatunk célja volt, hogy a jelenlegi magyar 
(2011–2015) populációt jellemző percentilisstandardo-
kat alkossunk a Tauffer-adatbázis alapján. Emellett 
1996-tól 2015-ig elemeztük a születési súlyok változá-
sát, referenciának tekintve az utolsó 5 évet. Feltételezve, 
hogy a születési súlyok az utóbbi húsz évben nem változ-
tak, vizsgálatunk ennek bizonyítására vagy cáfolására is 
irányult. 
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1996–2015 között születésszám: 1 748 360 szülés
Hiányzó súly és nem miatt törölt, utána maradt: 1 745 757 szülés
Egyes szülés: 1 717 822
Egyes élve születés: 1 709 799 magzat
Extrém súlyértékek törlése
után: 1 686 403 magzat
Anyai életkor 13–50 év között, terhességi hét ≥ 22 hét:

















Kettes ikerszülés: 27 105 Hármas és négyes ikerszülés: 830




Anyai életkor 13–50 év között, terhességi hét ≥ 22 hét:
52 448 magzat
Extrém súlyértékek törlése
után: 52 476 magzat
Módszer
Adatbázis
Elemzésünkhöz a Magyarországon kötelezően kitölten-
dő, egységesített szülészeti adatbázist használtuk, ame-
lyet 1930-ban Tauffer Vilmos vezetett be. A szülések 
utáni kötelező adatgyűjtés megszervezését 1993-ban a 
Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet, jelenleg az Állami 
Egészségügyi Ellátó Központ végzi. Az adatgyűjtés ano-
nim, és emiatt nem azonosíthatók az egyes terhesek is-
mételt szülései. Az adatbázis leírását és adataink validálá-
sát korábbi közleményünk tartalmazza [19]. 
Betegek és módszer
A Tauffer-adatbázisban 1996 és 2015 között 1 748 360 
szülés szerepel. Ezek közül töröltük azokat az eseteket, 
amelyekben a születési súly és az újszülött neme jelölet-
len volt, így maradt 1 745 757 szülés (1. ábra). Ebből 
egyes szülés 1 717 822 (élve született 1 765 929 magzat 
– 96,82%), kettes ikerszülés 27  105 (élve született 
53  669 magzat – 3,04%), hármas ikerszülés 816 (élve 
született 2407 magzat – 0,14%), négyes ikerszülés 14 
(élve született 54 magzat – 0,003%). Az egyes terhessé-
gek közül élve született 1 709 799 magzat, ikerterhessé-
gekből 53 669 magzat. 
Az összes élve született magzat számát összehasonlítva 
a Központi Statisztikai Hivatal élveszületési adataival 
(1  909  913), az adatbázis az összes hazai élveszületés 
92,46%-át tartalmazza [20, 21]. 
Mivel a súlypercentilisek a magzati nemre és gesztáci-
ós hétre igazítottak, ezen adatok bármelyikének hiánya 
esetén az esetet kizártuk a feldolgozásból. Az adatbázis 
tisztítása során kizártuk az extrém születési súlyokat: me-
dián ± 2 × interkvartilistartományon (IQR) kívül eső ér-
ték. Így végül 1 685 532 egyes és 52 448 kettes iker él-
veszületés került a vizsgálatba. Az aktuális percentilisér-
tékek megadásához a 2011 és 2015 közötti öt év – 
418  664 egyes és 13  674 ikerterhességből született 
magzat – adatait elemeztük. 
Változók
A gesztációs hét a várandósság időtartamát jelöli az utolsó 
menstruációtól számítva hetekben. Az ultrahangkor 
azonban bizonyos esetekben eltérhet a Naegele-számí-
tástól. Az ultrahangvizsgálatok elterjedése óta számos 
publikáció [22] jelent meg arról, hogy a kora terhességi 
ülőmagasság (CRL) értéke pontosabban mutatja a gesz-
tációs kort, azonban nemzetközi és hazai protokoll csak 
jóval később született [23, 24]. Az anyai életkor az anya 
szülési és születési idejének különbsége években. A mag-
zat születési súlya a szülőszobán kerül meghatározásra 
grammban rögzítve. A magzat nemének meghatározása a 
1. ábra A vizsgálatba bevont újszülöttek kiválasztásának folyamatábrája







































































szülés után közvetlenül, a külső nemi jelleg alapján tör-
ténik. Az adatbázis nem tartalmaz adatot arról, ha a nem 
a későbbiekben módosítva lett (interszexuális kórképek). 
Statisztikai analízis
Az aktuális (2011 és 2015 közötti) időszak magzati szü-
letési súlyait gesztációs hetenként átlag, szórás és 95%-os 
konfidenciaintervallum (95% CI) vagy medián és 5, 10, 
25, 75, 90 és 95 percentilis formájában grafikonon ábrá-
zoltuk. A 22. és 43. heti kis esetszámok miatt a 22–23. 
hetet és a 42–43. hetet összevonva elemeztük. A kettes 
ikrek esetében ugyanígy jártunk el, ott a 22–23. hét mel-
lett a 40–41. hetet vontuk össze (a 42–43. héten ikerszü-
lés nem volt). 
A temporális trendek vizsgálatakor a 2011 és 2015 kö-
zötti ötéves időszakot referenciaperiódusnak tekintettük. 
Ehhez hasonlítottuk az 1996 és 2000, 2001 és 2005 és 
2006 és 2010 közötti időszakok születési súlyait. Az 
egyes gesztációs hetekre nemenként általános lineáris 
modelleket építettünk, amelyek kimenetele a születési 
súly, független változói az egyes ötéves időszakok voltak. 
Az átlag születési súlyok mellett a referencia-időszak szü-
letési súlyaitól való eltérést, ennek standard hibáját (SE), 
valamint a heterogenitási p-értéket adtuk meg. A feldol-
gozáshoz az SPSS 20.0 verziójú programot (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, Amerikai Egyesült Államok) 
használtuk, a kétoldalú p<0,05 értéket tekintettük sta-
tisztikailag szignifikánsnak. 
Eredmények
Egyértelmű különbség állapítható meg a két nem között 
az egyes gesztációs hetekben (2. és 3. ábra). Az átlag 
születési súly a fiúknál nagyobb. A születési súlyok gesz-
tációs hetenkénti alakulását mutató görbék exponenciális 
jellegűek. A fiúk esetében a percentilisgörbe merede-
kebb, a lányoknál inkább kissé laposabb (például a fiúk 
mediánja 555 g-ról 3650 g-ig, a lányok mediánja 525 
g-ról 3518 g-ig emelkedik). A 40. gesztációs héttől a 
születési súlyok növekedése lassul, a 41. héttől inkább 
stagnál; az alacsony percentilisek esetén csökken a szüle-
tési súly. 
A kettős ikerterhességek esetén a görbe közel ugyan-
arról a súlyról indul, mint az egyes terhességeknél (a fiúk 
mediánjának esetén 550 g, a lányoknál 490 g), azonban 
alacsonyabb értékig emelkedik (a fiúk mediánjának ese-
tén 2928 g-ig, a lányoknál 2775 g-ig), és a görbe alakja 
is inkább lineáris jellegű (4. és 5. ábra). A születési sú-
lyok emelkedése a 39. hétig egyenletes, a 39. héttől fiúk-
nál a 95, lányoknál pedig a 90 percentilisek esetén csök-
ken a születési súly. A görbék alakja mindkét nem 
esetében az egyes terhességekhez képest kevésbé ki-
egyenlített, elsősorban a kisebb esetszámok miatti na-
gyobb bizonytalanság miatt. 
A várandóssági súlyok temporális trendjének (1996 és 
2015 között) vizsgálatakor a 2011 és 2015 közötti refe-
rencia-időszakhoz hasonlítottuk az átlagos születési sú-
lyokat az 1996 és 2000, a 2001 és 2005 és a 2006 és 
2010 közötti ötéves periódusokban. 
2. ábra Egyes terhességekből született fiúk születéskori testtömeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét függvényében a 2011–2015. évi országos szüle-
tési adatok alapján.





































































3. ábra Egyes terhességekből született lányok születéskori testtömeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét függvényében a 2011–2015. évi országos 
születési adatok alapján
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A fiúknál a vizsgált 20 éves időszakban a születési sú-
lyok statisztikailag szignifikáns heterogenitása figyelhető 
meg a 30. és a 33–41. héten. Amennyiben az ötéves pe-
riódusokat egyenként vizsgáljuk, nem minden periódus 
különbözik a referencia- (2011 és 2015 közötti) idő-
szaktól. A 37., 38. és 39. heti születési súlyok minden 
vizsgált időszakban eltérnek a referencia-időszak értéke-
itől. Ezekben a gesztációs hetekben az 1996 és 2000 kö-
zötti és a 2001 és 2005 közötti születési súlyok alacso-
nyabbak, ezzel ellentétben a 2006 és 2010 közötti átlag 
születési súlyok magasabbak a referencia-időszakhoz vi-
szonyítva. Mindezek alapján úgy tűnik, hogy a születési 
súlyok 2010-ig nőttek, majd csökkentek. A 38. héten 
például a születési súly 3214 g-ról 3267 g-ra emelkedett, 
majd 3249 g-ra csökkent (6. ábra).
A lányok esetén a vizsgált 20 éves időszakban a szüle-
tési súlyok statisztikailag szignifikáns heterogenitása fi-
gyelhető meg a 24., a 26., a 28. és a 35–43. héten. A 
36–38. gesztációs héten mért születési súlyok minden 
vizsgált ötéves periódusban statisztikailag eltértek a refe-
renciaperiódusban megfigyelttől (például a 38. gesztáci-
ós héten a születési súly 3080 g-ról 3128 g-ra emelke-
dett 1996 és 2010 között, majd 2011–2015-re enyhén 
csökkent, 3115 g-ra) (6. ábra).
Ikerterhességeknél a fent említett összefüggések nem 
teljesen egyértelműek. A születési súlyok heterogenitása 
igazolható a 35–38. gesztációs héten, azonban ezek irá-
nya nem mindig konzekvens. A születési súlyok növeke-
dése ugyanakkor mind a fiúk, mind a lányok esetén iga-
zolható a 35–37. gesztációs héten 1996–2000 és 
2011–2015 között.
Megbeszélés
Kutatásunk során a hazai korszerű szülészeti igényeknek 
megfelelő új percentilisadatokat alkottunk. A fiúk átlag 
születési testtömege magasabb a lányokénál, a terminus-
hoz közelítve a két nem közötti különbség növekszik. Az 
egyes terhességekben a percentilisgörbe alakja inkább 
exponenciális, ikrek esetében inkább lineáris jellegű. 
Egyes szülések korábbi magyar adatai
Joubert ismételt vizsgálatokban (1973 és 1978 között 
[11], 1990 és 1996 között [15] és 2000 és 2012 között 
[16]) elemezte a születésisúly-percentiliseket. Az éretlen 
koraszülöttek medián (50 percentilis) testtömegét vizs-
gálva mind a fiúk, mind a lányok testtömege (a 24. héten 
fiú/lány: 1973–1978-ban 866/831 g, 1990–1996-ban 
700/655 g, 2000–2012-ben 673/638 g, saját adatunk 
2011–2015-ben 650/610 g, a 28. héten: 1973–1978-
ban 1357/1321 g, 1990–1996-ban 1155/1100 g, 
2000–2012-ben 1175/1116 g, saját adatunk 2011–
2015-ben 1195/1105 g) lényegesen magasabb 1973–
1978-ban, mint a későbbi időszakokban. A 24. heti szü-































































5. ábra Kettes ikerterhességekből született lányok születéskori testtömeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét függvényében a 2011–2015. évi országos 
születési adatok alapján
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mutatnak, ami valószínűleg a pontosabb adatfelvételnek 
(a gesztációs hét pontosabb becslése), illetve adatkitöl-
tésnek és nem a csökkenő születési súlyoknak köszönhe-
tő. A 28. gesztációs héten már csak az első (1973–1978 
közötti) időszak tér el jelentősen a legutolsó időszaktól, 
itt is feltételezhetően már pontosabb az adatok jelentése. 
A mi adatainkhoz leginkább a 2000–2012-es időszak 
adatai közelítenek. 
A későbbi koraszülöttek (32. hét fiú/lány: 1954/1949 
g, 1850/1800 g, 1904/1822 g, saját 1870/1775 g és 
36. hét fiú/lány 2746/2657 g, 2720/2620 g, 
2798/2868 g, saját 2750/2650 g), valamint az érett új-
szülöttek (40. hét fiú/lány: 3373/3230 g, 3500/3340 
g, 3555/3400 g, saját 3550/3400 g) születési testtöme-
gei sokkal egyenletesebbek. A 32. héten 1973 és 1978 
között még nagyobb a születési súly, mint a későbbi idő-
szakokban, a 36. héttől azonban már sokkal jobban kö-
zelítenek egymáshoz a különböző időszakok értékei. 
A mi adatainkhoz nem meglepő módon a legjobban a 
2000–2012 közötti időszak hasonlít. A görbék alakja az 
1973 és 1978 közötti időszakban inkább lineáris, az 
1990–1996 és 2000–2012 közötti időszakban a saját 
görbéinkhez hasonlóan inkább exponenciális jellegű.
Egyes szülések adatai nemzetközi 
összehasonlításban
Egy multicentrikus, több országot magában foglaló ta-
nulmányban (INTERGROWTH-21st, n = 20  486, 
2009 és 2014 között) minden gesztációs héten alacso-
nyabb születési testtömegeket tapasztaltak, mint az álta-
lunk megfigyeltek (33. hét: fiú/lány 1950/1860 g vs. 
2100/1980 g, 36. hét: 2690/2600 g vs. 2750/2650 g, 
40. hét 3380/3260 g vs. 3550/3400 g). Mindez meg-
kérdőjelezi ezen adatok magyarországi adaptálhatóságát 
[25]. 
Lengyel szerzők ugyanezen időszak (2011–2016) 
több mint 27 000 újszülöttadatát feldolgozva a miénk-
hez hasonló medián adatokat publikáltak késői koraszü-
löttek és érett újszülöttek esetén (33. hét fiúk/lányok 
2095/2001 g vs. saját 2100/1980 g, 36. hét: 
2885/2732 g vs 2750/2650 g, 40. hét 3676/3527 g 
vs. 3550 g/3400 g) [26]. Törökországban 2007 és 
2013 között egy nagyobb vizsgálatban (n = 68 255 új-
szülött) mind a koraszülöttek, mind az érett újszülöttek 
születési testtömegeinek trendje hasonló az általunk 
mértekhez, bár az eredményeinktől való különbségek ki-
fejezettebbek a lengyel adatokhoz viszonyítva (24. hét 
fiú/lány: 700/725 g vs. 650/610 g, 28. hét: 1110/1180 
g vs. 1190/1105 g, 32. hét: 1980/1840 g vs. 
1870/1775 g, 36. hét: 2850/2780 g vs. 2750/2650 g, 
40. hét: 3370/3490 g vs. 3550/3400 g) [27]. Az euró-
pai régióból még Spanyolországból állnak rendelkezésre 
nagyobb populációs minta adatai (2008–2011; n = 
23 578 újszülött). Meglepő módon a spanyol újszülöt-
tek testtömege minden gesztációs héten nominálisan ala-
csonyabb a saját adatainkhoz képest (28. hét: fiú/lány 
1044/1012 g vs. 1190/1105 g, 32 hét: 1724/1697 g 
vs. 1870/1775 g, 36. hét: 2613/2534 g vs. 2750/2650 
g, 40. hét: 3379/3243 g vs. 3550/3400 g) [28]. A per-
centilisgörbék lefutása a vizsgált európai populációkban 
(a mi eredményeinkhez hasonlóan) inkább exponenciális 
jellegű. 
Az Egyesült Államokban valamivel korábbi időszak-
ban (1991 és 2011 között) végzett felmérés (n = 
3 252 011) adatai nagyon hasonlóak a saját eredménye-
inkhez (24. hét: 706/652 g vs. 650/610 g, 28. hét: 
1177/1102 g vs. 1190/1105 g, 32. hét: 1871/1784 g 
vs. 1870/1775 g, 36. hét 2846/2734 g vs. 2750/2650 
g, 40. hét: 3572/3431 g vs. 3550/3400 g) [29]. Egy 
kubai felmérés (2008 és 2012 között, n = 16 ezer újszü-
lött) eredményei is hasonlóak a saját adatainkhoz (32. 
hét: 1945/1620 g, 36. hét: 2640/2560 g, 40. hét: 
3450/3300 g) [30]. 
A nagyrészt kaukázusi populációkban, fejlett orszá-
gokban végzett felmérések adatai bár összességében ha-
sonlóak a magyarországi adatokhoz, a terhespopuláció 
jellemzői így is jelentősen eltérhetnek a hazai lakosságéi-
tól (BMI, életkor, szociális helyzet), ezért direkt alkal-
mazásuk szintén kérdéses.
6. ábra A 38. terhességi hétre született, egyes szülött fiúk (A) és lányok 
(B) élveszületési testtömeg (g)-adatainak alakulása 1996 és 







A hibasávok a 95%-os konfidenciatartományokat jelölik.  
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Ázsiai populációkban is publikáltak születési percenti-
lisadatokat. A fejlett országok közé tartozó Dél-Koreá-
ban (2010 és 2012 között, n = 1 381 088 újszülött) a 
születési súlyok a terminust leszámítva nagyobbak a ha-
zai magzatok születési súlyánál (24. hét: 720/669 g vs. 
650/610 g, 28. hét: 1232/1147 g vs. 1190/1105 g, 
32. hét: 1963/1861 g vs. 1870/1775 g, 36. hét: 
2805/2698 g vs. 2750/2650 g, 40. hét: 3408/3292 g 
vs. 3550/3400 g) [31]. Ezzel ellentétben a fejlődő or-
szágnak minősülő India déli részén (1996 és 2010 kö-
zött, n = 41 055 újszülött) az először és a többedszer 
szülő nők magzatainak súlya is alacsonyabb az általunk 
talált születési súlyoknál (32. hét: 1630 g–1795/1426–
1731 g vs. 1870/1175 g, 36. hét: 2472–2600/1393–
2511 g vs. 2750/2650 g, 40. hét 3065–3187/3058–
2977g vs. 3550/3400 g) [32]. A percentilisgörbék 
lefutása azonban ezekben a populációkban is a miénkhez 
hasonlóan exponenciális jellegű.
Ikerszülések adatai nemzetközi 
összehasonlításban
Ikrek születési testtömegére vonatkozóan lényegesen ke-
vesebb irodalmi adat áll rendelkezésre. A korábban be-
mutatott dél-koreai vizsgálatban (2010 és 2012 között, 
n = 42  314 újszülött) többes terhességekből született 
magzatokat is vizsgáltak [31]. A 36–39. gesztációs hét 
kivételével a fiúk és a lányok esetében is nagyobb a töb-
bes terhességekből született magzatok testtömege az ál-
talunk megfigyelthez viszonyítva (24. hét: 713/664 g 
vs. 666/350 g, 28. hét: 1198/1124 g vs. 1140/1060 g, 
32. hét: 1833/1739 g vs. 1830/1705 g, 36. hét: 
2479/2382 g vs. 2480/2400 g, 40. hét: 2946/2880 g 
vs. 2928/2775 g). A percentilisgörbék alakja a mi ered-
ményeinkhez hasonlóan inkább lineáris jellegű. Tajvan-
ban ugyanakkor egy korábbi (1998 és 2002 közötti) 
időszakban vizsgálva az iker magzatoknál zömében a mi 
eredményeinknél kisebb magzati születési súlyokat talál-
tak [33]. 
Indiában (1991 és 2005 között, csaknem 9000 újszü-
lött) a monochorialis és bichorialis ikrek születési test-
tömegét hasonlították össze. A monochorialis ikrek 
 percentilisgörbéi az egyes terhességekéhez hasonló ex-
ponenciális, míg a bichorialis ikrek görbéi az általunk ta-
lált lineáris lefutásúak [34]. Az ikrek születési súlya ala-
csonyabb volt az egyes terhességből született magzatok 
születési súlyánál, ami hasonló a mi eredményeinkhez. 
Egy kínai vizsgálatban (2006 és 2015 között, n = 
22 507 élveszülött iker) a születési súlyok a magyaror-
szági adatokhoz hasonlóak, talán a hazai iker újszülöttek 
a terminusban valamivel nagyobbak (28. hét: 1200/1130 
g vs. 1140/1060 g, 32. hét: 1800/1700 g vs. 
1830/1705 g, 36. hét: fiúk 2500/2400 g vs. 2480/2400 
g, 40. hét: 2770/2660 g vs. 2928/2775 g) [35]. Érde-
kes, hogy a kínai percentilisgörbék az ikreknél is inkább 
exponenciális jellegűek és nem lineárisak.
A születési súlyok temporális trendje
A 2011 és 2015 közötti időszak mellett vizsgáltuk a ko-
rábbi ötéves időszakok átlag születési súlyait is a referen-
cia-időszakhoz viszonyítva. Az egyes terhességekben 
 fiúknál a 37–39. héten, lányoknál a 36–38. héten szigni-
fikáns heterogenitást találtunk. Általánosságban megálla-
pítható, hogy az érett szüléseknél az átlagos születési súly 
emelkedett 2006–2010-ig, majd 2011–2015 között 
csökkent. Ikreknél hasonló tendenciát (valószínűleg rész-
ben a kisebb statisztikai erő miatt) nem sikerült igazolni.
Amerikai szerzők a magyarországi eredményekhez ha-
sonlóan az érett szülésekből született magzatoknál az 
utóbbi években csökkenő születési súlyt találtak. Ennek 
hátterében a gyakoribb (vagy a diagnosztika fejlődése 
miatt gyakrabban igazolt) patológiás terhességek miatti 
szülésindukciók vagy szülésbefejezések állhatnak [36]. 
Ausztrál szerzők a magzatok születési súlyát 1998 és 
2007 között viszonylag stabilnak találták [37], hasonló-
an vietnami szerzők 2005 és 2012 közötti adataihoz 
[38] és dél-koreai adatokhoz [31]. Érdekesség, hogy 
míg saját eredményeink hasonlóak voltak a döntően kau-
kázusi lakosságú, fejlett országok hasonló időszakában 
megfigyeltekhez, az időbeli trendek a világ különböző 
országaiban eltérőnek bizonyultak. 
Az ikerszülésekre vonatkozó adatok a világ különböző 
részein eltérőek: Ausztráliában [39] és Kínában [40] az 
ikrek születési súlya az utóbbi években csökkent, míg 
Dél-Koreában emelkedő tendenciát írtak le a 37. gesztá-
ciós hét után [31]. Saját adataink is ez utóbbi trendeket 
mutatják: az érett ikrek születési testtömege az utóbbi 
20 évben összességében növekedett.
A gesztációs hetekhez tartozó születési súly percentilis-
értékeinek ismerete nemcsak szülészeti, hanem neona-
tológiai, gyermek-, sőt felnőttgyógyászati szempontból 
is igen jelentős. Az alacsony születési súlyú (SGA-) mag-
zatok méhen belüli növekedési elmaradása növeli a 
perinatalis mortalitás, morbiditás rizikóját [41]. Ezek az 
újszülöttek gyakrabban szenvednek hypoglykaemiától, 
respiratorikus distressztől, hypothermiától, nekrotizáló 
enterocolitistől és retinopathiától [42]. Gyermek- és fia-
tal felnőtt korban hormonális problémák (korai adrenar-
che és polycystás ovarium szindróma) és az alacsony nö-
vés jelenthet problémát [43–46], felnőttkorban pedig 
szignifikánsan gyakoribb köztük a hypertonia, az elhízás, 
a dyslipidaemia, a 2-es típusú diabetes és a cardiovascula-
ris betegségek előfordulása [41, 47]. Ugyanakkor a túl-
zott magzati növekedés (LGA) is fokozott kockázattal 
jár a gyermek egész életében: gyakoribbak a szülés alatti 
komplikációk (vállelakadás, elhúzódó szülés, császármet-
szés), a magzati morbiditás és a késői kardiometabolikus 
megbetegedések [48].
A vizsgálat erősségei
A Tauffer-statisztika, a fegyelmezett és jól működő adat-
gyűjtésnek köszönhetően, csaknem az összes hazai szü-
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lésről tartalmaz adatot. Az adatbázis 92,4%-os kitöltött-
sége mellett eredményeinket populációs szinten 
reprezentatívnak tekinthetjük [19]. Bár a rendszerből 
hiányzó szülések eredményei potenciálisan torzításhoz 
vezethetnek, nem áll ezekről rendelkezésre adat, így a 
hiányzó adatok imputációja sem lehetséges. A nemzet-
közi irodalomhoz hasonlóan a hibás adatbevitelek, illet-
ve az extrém patológiás terhességek torzító hatásának 
kiszűrésére nemenként az egyes gesztációs hetek extrém 
súlyértékeit kizártuk, ezt követően a percentilisgörbék 
lefutása simává vált. 
Eredményeink klinikai haszna nyilvánvaló: a szülészek 
és a nőgyógyászok a nem és gesztációs hét szerint az 
egyes és ikerterhességekből született magzatokat szüle-
tési súlyuk alapján átlagos (25–75 percentilis), átlag alat-
ti és feletti (10–25 és 75–90 percentilis), illetve SGA- és 
LGA- (<10 és >90 percentilis) csoportokba sorolhatják, 
ami a magzatok további ellátását is befolyásolja. 
A vizsgálat korlátai
Bár a szülések utáni adatkitöltés kötelező, ez sajnos még-
sem történik meg minden esetben. Az adatok pontossá-
gát és teljességét rendszeres minőségbiztosítás nem fel-
ügyeli. Amennyiben az egyes szülészeteken a testsúly 
mérése során a random hiba mellett torzítás is fellép, ez 
az általunk publikált percentilisadatok szisztémás hibáját 
okozhatja. Megjegyzendő azonban, hogy a súly az ant-
ropometriai adatok közül a legkevésbé érzékeny a torzí-
tásra, és a szülészeti osztályoknak is alapvető érdekük a 
mérések minőségbiztosítása, amire az egészségügyi tör-
vény is kötelezi az ellátókat. Ugyanakkor mindaddig, 
amíg standardizált, külső minőségbiztosítással végzett, 
reprezentatív felmérés során pontosabb adatok nem áll-
nak rendelkezésre, úgy gondoljuk, hogy a jelen elemzés 
percentilisadatai jellemzik a legjobban a hazai születési 
súlyok terhességi kor és nem szerinti eloszlását.
A várandóssági kor pontos ismeretének eredetére sincs 
az adatbázisban megfelelő adat. A modern szülészetben 
a terhességi kor alapja az első trimeszterben a 10. és 14. 
hét között mért CRL, amire hazai javaslat és szakmai 
irányelv is felhívja a figyelmet. Az adatbázisban nem sze-
repel, honnan ered a terhességi kor pontos ismerete, 
azonban tekintettel arra, hogy a szakmai irányelvek isme-
rete és megfelelő alkalmazása minden nőgyógyász tevé-
kenysége során elengedhetetlen, a feldolgozás során fel-
tételeztük, hogy a terhességi kor pontosan került 
megjelölésre. A gesztációs kor pontos meghatározása 
azért is rendkívül fontos, mivel a hivatalos iratokra (szü-
lészeti és neonatológiai kórlap, a Központi Statisztikai 
Hivatal lapja) kerülésén kívül a született magzat további 
obszervációját és kezelését is befolyásolja. 
Bizonyos anyai paraméterek (például várandósság 
előtti testsúly, testmagasság, súlygyarapodás, dohányzási 
szokások, etnikai hovatartozás, szociális körülmények) 
figyelembevételével egyénre szabott percentilisértékek 
megadása is lehetséges volna, ami szorosabb összefüg-
gést mutathat a szülés körüli szövődményekkel [49, 50]. 
Az esetszám növelése lehetséges volna a referencia-idő-
szak kiterjesztésével. Ha nem csak 5 évet, hanem ennél 
hosszabb periódust dolgozunk fel, a percentilisgörbék 
simábbak lehetnének, ugyanakkor a kapott percentilis-
görbék lefutását a megfigyelt temporális trendek figyel-
men kívül hagyása torzítaná. Vizsgálatunkban igyekez-
tünk a két versengő szempont optimális kezelésére. A 
22–23. és a 42–43. hét összevonása a szülések kis száma 
miatt mindenképpen szükséges volt, így a percentilisér-
tékek jól használhatók maradtak. A percentilisgörbéket 
nem simítottuk el, mivel a nyers adatok véleményünk 
szerint jobban tükrözik a valóságot. Az ikerterhességek-
ből származó percentilisgörbék az egyes terhességekhez 
viszonyítva még kevésbé egyenletesek, de így is klinikai-
lag megfelelően pontosak és jól használhatók.
Az esetszámokat, az átlagsúlyokat és az egyes terhes-
ségi hetek percentilisértékeit táblázatokban is összefog-
laltuk, melyeket készséggel bocsátunk az érdeklődők 
rendelkezésére.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 
Szerzői munkamegosztás: Zs. L.: A kézirat és a számítá-
sok elkészítése, javítása. T. Gy. Á.: A PhD-vezető, a cikk 
és az ábrák elkészítésében vett részt. Cs. M. Gy.: Az ada-
tokat rendelkezésre bocsátotta, tanácsadó a cikk és az 
ábrák elkészítésében. V. Gy.: Tanácsadó a cikk és az ábrák 
elkészítésében. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségi nyilatkozat: A szerzőknek a cikk eredménye-
ivel kapcsolatban nincs érdekeltségük. 
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„Propositum mutat sapiens, et stultus inhaeret.”
(A bölcs megváltoztatja véleményét,  
az ostoba makacsul ragaszkodik hozzá.)
